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Актуальність. У сучасних умовах лептоспіроз як природно-
осередкове захворювання займає одне з провідних місць серед 
інфекційних хвороб. Захворюваність у 2013 р. по Україні 
становила 1,04 в Івано-Франківській області – 2,27 на 100 тис. 
населення. Відсутність вираженої тенденції до зниження 
захворюваності в останні роки зумовлює необхідність 
постійного вивчення та нагадування про дану інфекційну 
хворобу. 
Метою нашої роботи було вивчення поширеності 
захворювання в районах Івано-Франківської області, сезонності, 
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етіологічної структури лептоспір та клінічних  особливостей 
сучасного  перебігу лептоспірозу.  
Матеріали та методи. Проведено аналіз 38 медичних карт 
стаціонарних хворих,  які знаходились на  лікуванні в Івано-
Франківській ОКІЛ у 2014 році.  
Результати дослідження. Враховуючи те, що область 
розташована в трьох природних зонах – рівнинне Прикарпаття, 
передгірське Передкарпаття та гірські Карпати ми вивчили 
зв’язок даної хвороби з природними умовами регіону. Кількість  
захворілих у гірській зоні становила 2 (4,2 %), передгірський – 
10 (20,8 %), рівнинній – 26 (75,0 %). Тобто, найбільший відсоток 
припадає на зону із  зниженим рельєфом місцевості, великою 
кількість природних та штучних водоймищ. 
Незважаючи на деяке зростання даної інфекції серед міських 
жителів, перевага захворюваності зберігається  за жителями 
сільської місцевості, які хворіли частіше у 2,4 рази. В основному 
хворіло доросле населення – 37 (97,4 %), частіше хворіли 
чоловіки  – 29 (76,3 %), а більшу частину склали хворі у віці 31 – 
64 роки – 26 (68,4 %). Хворі поступали в ОКІЛ, в основному, в 
літньо - осінній період з червня по листопад, але траплялись 
поодинокі випадки у міжсезонний період – у квітні (1 хворий,  
L. grippotyphosa) і у грудні-січні (1 хворий – L. autumnalis, 2 –  
L. grippotyphosa).  
Якщо до 2010 року циркулювали, в основному,  
L. icterohaemorrhagiae, L. grippotyphosa, L. hebdomadis, то за 
останні  роки з’явились випадки лептоспірозу, які викликані не 
типовими  для нашої області лептоспірами – L. australis,  
L. autumnalis та  L. cynopteri.  Серологічну діагностику 
лептоспірозу проводили за допомогою реакції мікроаглютинації 
із сироваткою хворих та живими еталонними штамами 
лептоспір різних серогруп у динаміці. З виявлених сероварів на 
території області за 2014 р. фіксувались наступні:  
L. grippotyphosa  –   22,92  %, L. pomona   –   22,92  %,  
L. icterohaemorrhagiae   –   16,6   %,  L. autumnalis – 10,42  %,   
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L. canicola  – 10,42 % ,  L. australis  – 6,25 %, L. cynopteri  –  
6,25   %, L. bataviae   – 4,16 %.  
Вивчаючи захворюваність  на лептоспіроз  в Івано – 
Франківській області, відмітили нерівномірний розподіл 
випадків серед районів.  Найвища захворюваність  утримується 
в Коломийському (6,59), Галицькому (4,59), Долинському (2,92), 
Тисменицькому (2,27) районах на 100 тис. населення. У 
загальному по Івано-Франківській області – 5,9 на 100 тис. 
населення. 
В усіх пацієнтів захворювання починалось гостро з ознобу,  
підвищення температури тіла, головного болю, виражених 
міалгій та симптомів загальної інтоксикації.  У  більшості 
хворих температура тіла була в межах – 39-40 °C, а у 8 (18,4 %) 
хворих – 38,2-38,4 °С. Болі в м’язах не спостерігали в  пацієнтів, 
у яких хвороба була викликана сероварами L. australis,  
L. bataviae. У цих же хворих була слабо виражена  ниркова 
недостатність (олігурії не було у 4 з 5 пацієнтів, поліурія була 
найнижчою – в середньому 2300 мл).  Жовтяницю відмічено в 
усіх пацієнтів, окрім хворих на серовар – L. pomona. 
Геморагічний синдром найбільш виражений при  
L. grippotyphosa, L. icterohaemorrhagiae, менш виражений при  
L. bataviae, L. cynopteri. Виражену гепатомегалію  спостерігали у 
хворих з сероваром L. autumnalis (17,5см±0,8). 
Висновки. Отже, захворюваність на лептоспіроз в Івано-
Франківській області  у 2014 р. зросла у 2,6 рази у порівнянні з 
2013 р. Чітко виражена  літньо – осіння сезонність. Найвища 
захворюваність зареєстрована в Коломийському, Галицькому, 
Долинському, Тисменицькому районах. Основною 
епідеміологічною особливістю є активізація природних 
осередків лептоспірозу серогруп   L. grippotyphosa, L. pomona та 
поява  нових   серогруп L. autumnalis, L. cynopteri, L. australis, 
L. bataviae, які в сумі складали 27 % обстежених хворих. 
Клінічні спостереження показали, що лептоспіроз перебігав у 
більшості хворих  22 (57,9 %) у середньотяжкій формі, тяжкий 
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ступінь зафіксовано у 11 (28,9 %) пацієнтів. L. autumnalis,  
L. canicola та L. pomona відрізнялися високою вірулентністю і за 
тяжкістю  перебігу хвороби не поступалися традиційно тяжким 
формам серогруп L. grippotyphosa i L. icterohaemorrhagiae.  
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Мета: вивчити клінічні особливості перебігу Лайм-
борреліозу (ЛБ) у хворих із персистенцією та активацією 
герпесвірусів при застосуванні в комплексній терапії препарату 
поліоксидонію. 
